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PENDAHULUAN 
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 
merupakan salah satu indikator dalam menentukan derajat kesehatan 
masyarakat Indonesia. AKI di Indonesia mengalami penurunan sejak 
tahun 1991 sampai dengan 2007, yaitu dari 390 menjadi 228. Namun pada 
tahun 2012 SDKI menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan yaitu 
menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. AKI kembali 
menujukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran 
hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015. 
Penyebab utama AKI di Indonesia adalah karena perdarahan (Kemenkes, 
2017). 
Jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 
2016 menunjukan AKI 109,65 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan 
AKB tahun 2016 sebesar 9,99 per 1.000 kelahiran hidup. Terjadi 
penurunan tetapi tidak signifikan dibandingkan AKB tahun 2015 yaitu 10 
per 1.000 kelahiran hidup. AKI di Provinsi Jawa Tengah penyebab 
terbesarnya adalah terjadi karena perdarahan (Dinkes Jateng, 2017). 
Jumlah capaian AKI di kota Surakarta pada tahun 2016 terjadi penurunan 
yaitu 40,6 sehingga tidak melebihi angka yang diharapkan yaitu 52,28 per 
100.000 kelahiran hidup. Sedangkan untuk AKB menunjukan 3,35 per 1.000 
kelahiran hidup. Penyebab AKI di kota Surakarta dikarenakan 1 kasus karena 
perdarahan dan 3 kasus karena pre eklamsia/eklamsia (PEB) (Dinkes Surakarta, 2016).     
Tenaga bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan utama 
sebagai ujung tombak pembangunan kesehatan dalam upaya percepatan 
penurunan AKI dan AKB. Keterlibatan bidan dalam asuhan fisiologis 
sangat menentukan demi penyelamatan jiwa ibu dan bayi karena 
wewenang dan tanggung jawab profesionalnya sangat berbeda dengan 
tenaga kesehatan lain (Kemenkes RI, 2010). 
Bidan memiliki beberapa manfaat untuk ibu dan bayi dan tidak 
memiliki efek samping yang merugikan. Manfaat utamanya adalah 
peningkatan kelahiran spontan, pengurangan kelahiran instrumental, dan 
mencegah perdarahan post partum dengan memberikan pelayanan 
kebidanan secara Continuty of care. Continuty of care merupakan asuhan 
kebidanan berkelanjutan yang diberikan mulai prakonsepsi, awal 
kehamilan, selama semua trimester, kelahiran dan melahirkan sampai 
enam minggu pertama postpartum. Asuhan kebidanan berkelanjutan ini 
menggunakan metode multi-disiplin. Metode multi-disiplin yang 
dimaksud adalah disediakannya jaringan konsultasi dan kalaborasi dengan 
tenaga kesehatan yang lain apabila ditemukan kegawatdaruratan pada ibu 
dan bayi. Tahapan berkalaborasi yaitu dengan menilai kebutuhan klien, 
merencanakan perawatan, rujuk ke tenaga kesehatan yang professional 
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang tepat (Sendall, 2015). 
Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas, penulis 
menjadikan alasan dalam pembuatan tugas akhir ini agar dapat 
mengobservasi asuhan kebidanan berkelanjutan. Sebagai sampel, penulis 
mengambil kasus di Puskesmas Jayengan Surakarta untuk mengobservasi 
asuhan kebidanan berkelanjutan dari masa kehamilan, bersalin, nifas, 
neonatus, dan KB. 
